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AR 患者 10 人と、対照群 10 人において大動脈弾性を MRI を用いて測定した。 AR 患者は平均年齢 58.2 歳。他疾
患の合併はなく、いずれの患者も心不全症状 (NYHA 111)を有する。全ての患者が大動脈弁置換術 (AVR) を施行
されており、術後には心不全症状の改善を認めた。術前 1 ヶ月以内、術後 6 ヶ月以内に MRI を施行された。対照群
は、年齢・性別等が AR 患者群と適合する 10 人であり、平均年齢 52.1 歳で、全員に心疾患の既往はない。
MRI 撮像法:
使用機器は1.5T MRI 装置で使用 coil は CPbody array coiL Cine MRI (2D k-space-segmented FLASH) (TR: 
80 msec、 TE : 4.8 msec、 flip angle : 20。、 numberof excitations: 1 、 matrix size : 256 x 256、 fieldof view : 
300 mm) は心電図同期にて肺動脈分岐レベルと左心室レベルの 2 断面にて撮像。 1 断面につき 16-24 枚の連続した
cineMR 画像が得られた。肺動脈分岐レベルの上行大動脈(aA)、同レベルの下行大動脈(dA1) 、左心室レベルの
下行大動脈(dA2) の 3 箇所で、大動脈弾'性の測定を行った。 MRI 検査中に自動血圧計にて血圧測定を行った。
画像解析:
画像解析は、大動脈壁を手動でトレースすると、自動的に面積が算出される free の software を用いて行った。大
動脈弾性は以下の計算式より算出した。
C = (Amax -Amin)/[Amin X (Pmax -Pmin)] 
C: 大動脈弾性(10- 3 mmHg-l) 、 Amax=最大大動脈断面積 (mm2) 、 Amin=最小大動脈断面積 (mm2) )、 Pmax





3 例の対照群の上行大動脈断面積で、計 126 箇所のトレースを各々行った。






対照群では、大動脈弾性の平均値はaA: 8.61 士 2.22、dA1 : 8.66士 3.85、dA2 : 8.73:t 2.39 であった。 AR 群の術
前大動脈弾性の平均値はaA : 3.45 土1.24、dA1 : 5.78:t 1. 56、dA2 : 7.34 ::t 2.50 であり、対照群と比較して、大動脈
弾性は低下していた。特にaA及びdA1 にては有意に低下しており、大動脈近位側ほど著明に低下していた。また、
AVR 後の大動脈弾性平均値はaA : 5.89士 0.63、dA1 : 6.27士 0.75、dA2 : 9.03 士 3.86 であり、 AVR 前と比較して大
動脈弾性に改善傾向を認めた。特にaAでは有意に改善を認めた。
〔総括〕
AR のでは病態の進行とともに左室容量負荷は増大する。 AR においては左心室駆出能を保つことにより無症状は保
たれていると考えられている。しかし、容量負荷が増大すると左心室機能を保てなくなり、無症状の AR 患者のうち
1 年に約 4%が心不全症状を発症すると報告されている。 AR における左心室機能低下を来たす要因は様々に検討さ
れているが、後負荷について検討したものは少ない。






今回、我々の MRI を用いた大動脈弾性の測定では、対照群において Gorenink らの報告とほぼ同等の数値結果が得
られた。また、 AR 患者においては、大動脈弾性は健常群と比較して低下しており、その低下した大動脈弾性は AVR
後に増加傾向を認めた。
以上より我々は、 AR では病態の進行は以下のような経過をとると考える。 AR により増加した左心室の out put は
大動脈弾性が増加することにより、援衝される。しかし、病態の進行や加齢に伴い、この大動脈弾性の増加が限界に
達すると、逆に大動脈弾性は低下し、左心室の out put を援衝しきれなくなり、左心室機能が低下し、心不全症状を
来たす。
AVR は左心室機能が低下するまえに施行すべきとされている。しかし、現在で、は無症状且つ左心室機能の保たれて
いる AR 患者に対する早期の AVR が有効であるという evidence は得られていなし、。我々は、大動脈弾性が弁置換術
の適応を決定する際に何らかの指標になりうると考える。
MRI は、 AR 患者の大動脈弾性を評価するのに有用で、あった。 AR では、増加した後負荷により大動脈弾性の低下











る。審査対象の論文は最新機器である MRI を用いて、非侵襲的に大動脈弾性を評価し、その AR 病態への関連を論
じており、将来を見据えた目的を持った研究であり学位の授与に値するものと認める。
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